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В последние годы внимание дерматологов привлекает роль перикисного окисления липидов (ПОЛ) в патогенезе экземы. Отмечая в целом активацию ПОЛ, ряд авторов предлагают для лечения отдельные антиоксиданты. Однако использование в терапии экземы «прямых» антиоксидантов, угнетающих ПОЛ, было не всегда достаточно эффективным. Это позволило предположить, что окисной модификации подвергаются не только липиды, но и, например, белки. Следствием может быть деструкция компонентов клеточных мембран, что приводит к нарушению клеточных реакций на различные эндогенные и экзогенные раздражители.
Учитывая вышесказанное наше внимание привлек препарат «Тиоцетам» (комплекс тиотриазолина и пирацетама), который одновременно тормозит окисную модификацию липидов и белков, обладает выраженным мембраностабилизирующим, ноотропным и антигипоксическим эффектом.
У 38 больных хронической экземой в возрасте от 32 до 68 лет выявлена выраженная интенсификация процессов окисной модификации липидов и белков на фоне снижения активности системы антиоксидантной защиты. Всем больным назначали препарат «Тиоцетам» внутримышечно по 5 мл 1 раз в сутки в течение 12 суток. Одновременно назначались антигистаминные препараты, препараты кальция, поливитамины, наружно – по показаниям примочки, топические стероиды низкой активности.
Проводимая терапия с применением «Тиоцетама», наряду с уменьшением показателей оксидативного стресса, приводила к улучшению памяти, психо-эмоционального состояния и ускоряла регресс кожных проявлений экземы в среднем в 1,4 раза, по сравнению с больными, получавшими рутинную терапию.


